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221　　　 妊娠 中毒症 に お ける胎児発育遅延 の 病

態 と赤血球膜脂肪酸組成異常 に もとつ く赤血球変

形能との 関連
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222　　　 胎児 if」L流 計測 に よ る 妊 娠 rP 断症 ，

IUGR ，胎児仮 死 の 発症 予 測 に 関 す る 丿
、
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［目的］妊娠中毒症〔PIH ）お よ び子宮 内胎児発育遅

延（IUGR ）合併妊婦 の 赤血球膜 の 脂肪酸組成 と変形

能を分析 し、 病態との 関連性を検討 した 。　 ［方法］

正常妊娠14例、純粋型重症PIH 妊娠 10例（IUGR5 例，

IUGR非合併 5例）、原 因不明の IUGR 合併妊娠 5例を

文橡 と し、分娩時 に 母体静脈血をヘ パ リ ン 採血後、

赤血球を分離 した 。 赤血球膜脂肪酸組成 はFolch

の 変法 に より膜脂質成分 を抽 出 し、

gaschromatography（GC ）お よ びGC 質量分析計で 分析

した 。 赤血球変形能は、毛細血管と同径の

microfi ］terを 用 い た 石河 らの 方法 に よ り測定 した 。

［成績］1．赤血球膜脂 肪酸組成 に お い て 、正常妊

婦に比 べ PIH妊婦で は 、 飽和脂肪酸の 占め る 割合

は 有意 に高値 を示 し（pくO．001）、多価不飽和脂肪酸

（PUFA ）とn−3／n −6比 は 有意に 低値 を示 した

（p＜0，001，pくO．002）。 またIUGR を合併 して い る 妊婦

で その 傾向は よ り顕著で あっ た 。 原因不明 の

IUGR 合併妊婦 の PUFA お よびn−31n−6比 は、正常妊

娠例に比べ 低値を示 した 。 2．赤血球変形能は 正常

妊婦0．56 ± O．16（m1 ！mln ，mean ± SD ）に 対 し0．41 ±

0．15とPIH妊婦 で 低値 を示 した 。　 ［結論］重症 PIH

にお い て は、母体 の 赤血球膜脂肪酸の うちPUFA 、

特 に n −3系 の PUFA が低下 して お り、こ の 傾向は

IUGR 合併例 で より顕著 で あ っ た 。 細胞膜 の 流動

性 は 構成脂肪酸の 不 飽和度 に左右 さ れ る が 、実際

に 赤血球の 変形能は、正 常妊婦に 比べ PIH 妊婦で

低下 して い る 事 が 確認 さ れ た 。 以 上 よ り妊娠中毒

症妊婦 に おけ る赤血球膜飽和脂肪酸の 増加、

PUFA とn−3／n・6比の 低下は 、 膜の 流動性を減弱 さ

せ る 結果、末梢循環障害、特に 胎 盤血流量 の 減少

を来 し、IUGR の 発症に 関与 して い る可能性が示

唆さ れ た 。

　 ［ll的 ］ パ ル ス ドプ ラ 法 を川 い て 胎 児 lll［．流計 ll11亅

を施 行 し，妊娠 中 毒症 ，IUGR ，胎 児仮 死 の 分 症

予測 に つ い て の 診断 」
，蝋鮪 1昂黔ヒを検討 し た

　 ［ソ∫法 ］妊娠 20〜42週の 妊婦452症例を対象と し

胎 児 lflL流 計 測 は 臍帯動脈 （UA ），　 F行 た動脈 （AOL 中

大 脳動 脈 （MCA ）に つ い て ，各 々 の resistance 　 index

（RI〕，　 AO ，　 MCA の 最 高 m1．流速度 （Vmax ），さ ら に

UA −RI ！MCA −RL 　AO −RIIMCA −Rlを川 い た．週 故 fl∫
’

に 各parameterを L匚常 群 〔1群）3261列とIUGR 群 〔1凵lb

33例，i卜毒症 群 （11i群）25例，　ll台児仮死 群 CIV艀＞48

例 に つ い て 検討 し，Roc 　lll1線 を作成 し，　ttt区分 、1，
1
．1：を

cut−ofr値 と して 曇 準f直設 定 を行 っ た．

　 ［成 績］ 1．11群，m 群 で は妊娠 31−32週 と37週以降，

IV群 で は 妊娠 37週 以降 で 各parameじerに 有意差 の 出

現が多か っ た，2．妊娠 31・32週 をli群，1H群の づ亡症 」
’

沮IIポ イ ン ト とす る と，cut−offf直 はAO −RIが 一←（，．5SD ，

AORI 　l　MCA −RIは O　SD で ，　sensitivilyは 各 々 66，7，

64．7％，specificity は 各 々 70．8．61．0％ で あ っ た ，　AO −Rl

ま た は AO −RI ！ MCA −RIが ＋ 1．OSD 以 ．ヒで は ，

sensitivity 　58．8％，　spec 湎 city　80，0％ で あ り，＋ 2．OSD 以

上 で は IUGR ，中毒 症 の 弛症 が 100％ で あ っ た ．3．妊

娠 37週 以 降 を IV群の ツき症 予測 ポ イ ン ト とす る と，

cut −off 値 は UA −Rl ！ MCA −Riが 一ト0．5SD ，　 AO −Ri 〆

MCA −RI は 十 1．5SD で ，　sensitivity は 各々 68．8，50．0優．

specificityは 各 々 78、2，93．4％ で あ っ た 、UA −Rl　 l

MCA −RIまた は AO ・RI ！MCA −RI が 十 15SD 以 1．で は，

sensi璽ivlty　64，3％，　spccifi　city　92．1　9・ で あ り，＋ 3．OSD 以

ヒで は胎児仮姥 の 発症は 100％ で あ っ た．

　 ［結論］IUGR ，「
．
11毒症 ，胎児 仮 死 の 発症 予 1則

は，妊娠 31−32週 、妊 娠 37 週 以 降 で 胎児 ［ll］．1者こ計 測

を行 い ，今 団最 もイ1用 なparameter の 基準 設 定

を 行 っ た ，
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